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欧米医学界を巡りて
中山恒明 
KOMEI NAKAYAMA 
私は，皆様の御支援により，欧米諸国をめくやり， 3ヶ月の後，遁ぐる 12月3日とちらに帰っ
て参りました。
本日と ¥tc見て参りました事，感じました事をお話ししてみたいと思いまナ。
第ーに感じまナととは，世界が非常に狭くたった事であります。飛行機や電信の発達により
昨日加とった事が，世界の何処でもすぐわかり，文献等も常に新しいものが得られ，勉強さえ
して居れぼ，向うえ行つでも知って居る事ぼかりで，別に驚く様な事はありませんO 或は私が
飛行機にのっている問に勉強をとちらでして居れぽその方が知識が多いかもしれません。
向うへ行ってみまナと，との千葉大学の内脊，設備は世界で低い方ではありません。勿論，
最高のものはもっと金をかけていますが。
アメりカでも中の上，或は上の下の部に入り，イタリア，フランスあたり欧米のものでナと
上の上の部に入りまナO 唯ドイツでは国立犬学が六校しかなく，政府が非常に金をかけている
ので，全く立派た大学がありまナO
アメリカの一般のシステムには賛成出来ません，吾々が人生をエンタョイナる気が強ければ
米国式と怠るが，幸に荘、ほ金銭上の待遇段簿くとも，反商，学問をナるととが楽しいとナるな
らば，此の教室は世界第一級に属ナるとも言えると思いますo'
F'イツシステムの大学の， ドラグステザ f，ラピF'ン等む第一入者の教室に行つでも，現在
私の教室で、灼いている人々程多くの人はいない，これだけの人々に月給をばらって研究ナると
とは米国でほ出来ません，教授の研究はリサ{チレヂデントがナる。例えぼワンゲンステン教
授が犬の管理などをする場合，とのレチヂントが病院とほ別な建物で行っていまナ。とのため
研究も非常に狭く限られた部分であり，従って専門，不専門の分化が大きいので，そのために
コンファレンスが非常に発注している，それを見て日本人ほ，米国は非常に縦にも横にも連絡
がよいというがそれは迷うと思いまナ。
私が考えるのに日本の患者さん程幸福なものはありません。と云うのは日本では犬学病院に
入つでも個人の病院に入つでも，犬体医者はフルタイムに居り，夜中でもすぐ来まナO そして
どんな金持でも保険だと云うととで非常に安い。所が向うでは大学病院は只でナ。その代り，
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大学病院にもいろいろありまナ。即ち本当の犬学の附属病院と，うその病院と云うとおかしい
でナが，州立病院，市立病院等只でやる所は皆大学病院の附属になヲて居ト皆，偉い先生の
名前が勿論ついていまナO 然しその先生は何年間もその病院に行った事が無いと云う事がある
わけです。そして大体そう云った所の教授ほ本当の教授と所謂教授即ち，ア vテンダントプロ
フ:r.~サーがあり，之は町に別にオフィスを持ってそとで患者を見て金持なら金持の病院へ，中
位なら中位の病院へ入れると云う要ナるにオ{プンシステムーでナO その暇に州立病院の様た只
の病院に行って，手術をしたり，インターンを教えたりします。とのインタ{ンを教えると云
う訳で教授と云う名前が附いている訳です。ですからその先生は直ぐ帰ってしまい，全然フル
タイムには居らデ，一旦帰ると何処にいるか判りませんO 猛烈に忙しく何時何分に来いと去っ
た時・に行かたいと会えませんO 従って患者を見ているのは主に，今年卒業したか又は去年卒業
し?と様な蓮中でナ。ですから向うが実際に死亡率が日本より高いのはとの様なシステムから来
るのではないかと思いまナ。号たに向うは専門と云うととが発達して居りま )0例えば麻酔につ
いて云えぽ，荘、は麻酔は外科手術と一つのものだと考えまナ。即ち，手術の場合麻酔も手術者
の責任であり，術中の患者の変化も手術者の責任の下に処理されるべきだと思うのですO 所が
向うは全部が専「うです。麻酔の事は術者は何も云いません，麻酔者も手術の事段何も云わ友い
麻酔だけをやると云う風になって居ますO
叉最近胸部外科，腹部外科，泌尿器科等非常に専r'fjを分化させて居まナO 所・が少し沿かしく
思う事は，ヂんとてっぺんの先生例えば州立大学のフルグイムにいる教授はヂェネラルサージ
ャリ戸と呼ぼれ，胸も腹も，腎臓もやります。即ち一人で何処でもやるのでナO そんな具合です
から私がエューヨ{グの或病院に行った際の話ですが，丁度四階から飛降りた女が居ました。
との女ほ途中病院の旗にぶつかりいき紅り落ちなかったので両上醇骨，両下腿骨，及び、 5本位
肋骨骨折があり，血尿が出て居りました。先?泌尿器科医が跨腕鏡を見て，跨脱が切れている
から手術の必要が有ると云いまナ，ヲたにレントヂンを取り横隔膜へ Jレニヤがあり，胸部外科の
人が見て之も手術の必要ありと云ったが麻酔医が来たいと手術は出来ません，その中整形の人
が来て兎に角板のシーネを骨折部にあてて何処かへ行ってしまいました。丁度その頃麻酔医が
来ましたが，そとに泌尿器科の人がいたので先ヂ跨脱を縫ってその医者ほ帰ったのです。共に
胸部外科の人が来た時には全身状態が悪いのでもう一度レントグンを取って見ると胸の中陀腸
が 2 3本入ってしまっていまナ，勝脱の手術の際押し上げたのでしょう，その医者仕跨脱は，-， 
破れても死たないが之でほ死んでしまうと云う様な事を云って怒って居りました。
もうその頃は肱が殆ん芝ふれないのですが自分は唯胸に入っている腸を下すのが役目だから
との億死んでしまえば自分の手落ちになる，全身状態は麻酔の医者が管理すればよいと云って
手術を始めました。
翌日，そとの主任教授の御馳走になりましたが，そとで，アメリカでは Magenperforation 
の死亡率は非常に高いと云って居りました。それば日本ですと，夜中に来ても我々が起きて来
て，胃切除を施行ずるので，死ぬものは殆 E無いのですが向うでは，夜ほ良い医者が居ら1'，
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若し居ても麻酔医の良い人が居りませんので，インタ{ンや 1年生が次の日まで適当に治療を
していて手術が遅れる。それで死亡率が非常に高いのだと云って居りました。
アメリカでは非常に能卒々々という事を考えて，合理的に事を行な拾うと考えていまナ，そ
れは食べ物にも現われていて，日本の様に之ほ初物のトマトだといって喜ぶ様な事.はせでf，広
い畑に沢山作って，それを大量生産で健詰に作りまナ。従って， トマトジュ{ス等，一流の料
理屋でも回合の料理屋で飲んでも味も物も同じもので、ナ。とういう風に合理的生活が徹底して
いまナが，合理的にやろうと思えば，徹底的に専門になる事.が必要でナ。但し医者の場合臨
自分のととだけが上手だからといって，医者が上手だとは限らないのでナ。何故かというとナ
ぐ近くの一寸した事を全然知らないので、ナO それを補うために Conferenceがあるわけで、ナ。
例えぼ患者が来まナと，レントゲン専門家がレントグンを採り，内科が色々検査をしまナ，外
科ば手術専門で忙しいから，一寸診るだけで診断も判らない。そとでコンファレンスをやって
手術をするか Eうかを決めるわけです。それで此の様た System を日本へ直接持って来ると
いう事は，果して良いか惑いか甚だ疑問だと考えまナ。 ドイツぽ日本と同じ Systemでナ。
ただ遣う所ほ，一つの都市に医科大学ぽ，唯一つあるだけでナ。日本の様に六つも七つもある
というのとは具ぱまナO ミュンヘシには，ザウヱルプブレvフの高弟のフライ教授がいまナ。ペv
トは 250で，その中 100はコストフライで，冷凍麻酔， 1J{血圧手術とか食道癌手術等をやっで
居りまナO あとの 100は保険並で，此の 200を助手やレジデント等が種々練習して居りまず。
あとの 50は教授，助教授のプライベ{トの患者で，医局員も看護婦も若いのは入れません，婦
長だけしか入れないのでナO 日本の様に金をとりながら研究しろといっても仲々出来るもので
はありませんO その極端な例はフランスです。フランスで第一等だと自称する人が，麻酔薬を
使うと肝臓が悪くたるから，冷凍麻酔でやると云って食道癌の手術を見せて央れました。翌々
日もまだ 350C位で，之迄体力の消耗が少いから 2週間もすれば元気になると云って居ました
が，翌日の夜死亡してしまいました。比の様た手術ばコストフライの病院で行っているので
す。日本人は，人まねが好でナから，一人は麻酔の専門，一人ほ手術専門となるかも知れませ
んが，併し，将来は又一つにたる時期が来ると思いまナ。先程の冷凍麻酔の患者が死にそうに
なった時に主任教授が， i麻酔がだめだったからだ」と云って居ましたが，麻酔の教授は「手術
が下手なくせに俺のせいにしている」と小さい戸で云って居りました。とういう風に責任がご
つに分れてしまっています。日本の患者ほとの点で非常に幸福だと思いまナ。
手術自身はアメリカ， 12イツ，フランス等と比べて日本が遅れているという事ほありません。
と云うのは，大体外科の手術は手工業で，その人がやらたければならたいからでナO 唯私が見
て，欧米の良い所仕，主く工夫しているという事で、ナ。 1~ イァ，イタリーはアメリカの農似を
して居りませんO いろんな点で自主的に工夫して居りまナ。その点で，日本人ば欧米の震似を
する事が良い事で，員似をしたいのほ良くたい事だと云う考えぽ良く怒い事だと思いまナO
アメ 9カで第一等は世界で第一等だと云って居ります。ドイツでも，フランスでも同じ事を
云って居りまナ。私の考えでは少くとも機椀のJ点でほ非常に立汲で，たけたしの金を出して買
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ひたいと思ったものが沢山あります。
我々が工夫すれば，之等の機織はいくらでも立波なものが出来る筈でナ。
従って外科手術の補助となる，麻酔，薬剤，聡血等ほ，智恵をしぼって，いくらでも発達ず
るととは出来まナ。然し技術そのものは，その人の修業の程度によるので，従って薬剤等の補
助手段K頼っている所でぽ，技術は非常に下手でナ。それを補功手段で補っている訳でナ。だ
から手術に自信のある所では，例えばメイヨ{グリニ{グ等で段，補助手段にた主りませんか
ら，アメリカでナら全身麻酔を使わないで、手術ナるととが非常に多く，即ち，局麻，腰E誌でや
り，而も総血も殆 J:.'やりませんO 亦リンゲルの最も少し胃  WI設などではペニシリンも用い
-y，亦使わたい方が良く癒ると云う事もはっきり云って居ります。斯様庁、点から見て，向うに
も手術の上手段入段居りまナが，全体から見たら日本人ぽ手術がより下手だと云う事段ありま
せん。然し，手術除幾ら上手にやっても経過を見なければ駄目でナ。手術は病気を癒す為にや
るのですから。少なくとも胃腸の手術に関ナる限り，在、建は世界の水準より杢然遅くれて居り
ません。大体9 食道癌の手術!r.i;私の教室が最も多くの症例をやって居り，而も死亡率も最も
低いのです。との点に於ては，向うの方が優れていると考えるのは間違いです。
さて，向うに於ける心臓の手術ですが，之は従来，開胸すると患者が死ぬと云う観念から，
-亀〆
心臓には手術を加えなかったのでありますが，此の間胸不能と云う従来の考え方に非常た遅れ
があった訳で、ナ0・J5J1"カ玄関胸しでも良いとなれば、心臓の手術は，無菌手術でナから，化膿の心配
はたく，借精弁不杢症や「ポタロ」氏管関存等の手術を向うでは盛んにやっていまナが，之等
ほ恰も日本の虫垂炎手術位に普及していて，その死亡率も虫垂炎手術のそれ伎の様でした。残
念なととには日本で段，とれ程心臓手術は普及していたい。それほ， もう少し内科医の協力と
切穫が必要だと思います。
私が見て感じたの段，心室を切ってやる勇壮な手術です。とれば隔壁欠損，大動脈弁狭窄，
肺動脈弁狭窄の手術で，心室を切って当該弁を切り，それから心室を縫うのでナが此の時が難
かしく，指で創面を押え，此の指を少しづっヂ、らし乍ら縫うのです。此のでF‘らず時に血がヂャ
ヤ戸と出る，一一ーとれは， フィラデルフィヤのベリ{の手術を見た時の話でナが一一一それがシャ
りティーグにか Lる。術者もすっかり血を浴び、て，白衣が真赤にたります。此のヂャ{と出血す
る時に，予め下行大動脈に挿入しである太いカニューレから，ポンプで加圧して，血液をシャ{ 
vと入れる。とれを繰返して心室の縫合をしてしまうのですが実に勇壮な手術で，患者が来れ
ば私もやって見度いと思っています。
きて，今度の朕行の主な目的は，ごつの外科学会に出席して演設する事なんですが，それと
共に，向うの主た人々と会って，とちらから，遁当注入を迭らうと云うととも考えていました。
それで向らの医学教育の組織を其に見て来たのですがとちらと犬分内界が異り，とちらから行
ったインタ{ンの人々に会って聞いて見ても，只日本人の勤勉なる点、のみが買われて，大して
教えて呉れもせす勺全然馬鹿にされてしまう様です。従って，行かれるには或る程度の医学を
身につけてからの方が良いと思います。大体，食，佐を与え，倫旦，教授して呉れると云う所
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にアメリカの医者が行かたい筈はなく，叉教えて央れる人々もづい此の間大学を卒業した程度
の人々でナから，推して知る可きです。
私が出発する前にした約束の一つは，新しい分野を開拓する新感覚を得て来るという事でし
た。私がデーと廻って，心臓の手術は，胸を開けても平気だという全身麻酔が出来たという事
で， Appenの手術位に易しい。それをむデ、かしいと思うのは心臓は恐いという観念が先にあ
って，やらないからだと思います。で，之は流行ナるに決って居ます。それでト，之をあわてふ
やっても，之は新感覚にもイ'fijにもたりません。私がつくづく感じた大切た事ば，一つの事をつ
かまえて，それを?っとやっている事だというととたのです。例えば 1~7 ，:;グステ、y トですが，
アメりカで除外科の医者'としては一流とは云えません，誰でもそう云いますが，あれば良い意
味での生理学者だと云います。それは，と¥30年来づっと Vagusの問題， Magenの分泌の
問題， Pankreasの問題等を 3人の助手を相手に自分自身がやっていまナ。‘とういう事が是非
必要注事ではないかとつくづく私は思います。で私は，どの方向に進むかと云いまナと，やは
り婦の問題の而もその本態的忽問題をやって行きたいと思って居りまナ。
く12月18日 千葉医学会に於ける講演〉
、

